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บทคัดย่อ 

การศึกษาระบบภูมิสารสนเทศเพื!อส่งเสริมโครงการเมืองน่าอยู่ในด้านสาธารณสุข จังหวัด
นครศรีธรรมราช เป็นการประยกุตใ์ชร้ะบบภูมิสารสนเทศและรูปแบบการวิเคราะห์ที!ทาํให้เพิ!มประสิทธิภาพการ
ติดตามการกระจายตวัหน่วยบริการดา้นสาธารณสุข ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  เพื!อใหเ้กิดความเสมอภาคในการ
เขา้ถึงหน่วยบริการดา้นสาธารณสุข อยา่งทั!วถึงเพื!อประกอบโครงการเมืองน่าอยูใ่นดา้นสาธารณสุขต่อไป  ระบบ
ภูมิสารสนเทศสนับสนุนการผลิตแผนที!หน่วยบริการดา้นสาธารณสุข แบ่งตามระดบัของหน่วยบริการ พบว่ามี 
ระดบัหน่วยบริการไดแ้ก่ 1.0 ระดบัปฐมภูมิ 2.1 ระดบัทุติย-ภูมิระดบัตน้ 2.2 ระดบัทุติยภูมิระดบักลาง 2.3 ระดบั
ทุติยภูมิระดบัสูง และ 3.1 ระดบัตติยภูมิระดบัสูง ไดแ้ก่ โรงพยาบาล 23  แห่ง สถานีอนามยั 251 แห่ง ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน 260  แห่ง และการวเิคราะห์การเขา้ถึงหน่วยบริการดา้นสาธารณสุข เพื!อส่งเสริมโครงการเมืองน่าอยูใ่นดา้น
สาธารณสุข ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จากงานวจิยัพบวา่ ระยะเวลาในการเขา้ถึงบริการระดบัพื;นฐาน มีค่าเฉลี!ยของ
ทุกหมู่บา้นไปยงัหน่วยบริการใชเ้วลา 3.39 นาที และหากมีการนาํระบบภูมิสารสนเทศไปประกอบการวางแผน
โดยบุคลากรจากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพื!อการติดตามงานดา้นสาธารณสุขจะช่วยให้ติดตามการกระจาย
ทรัพยากรดา้นสาธารณสุข และการวเิคราะห์การเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุขไดส้ะดวกมากขึ;น 

 

คาํสําคญั:  ระบบภูมิสารสนเทศ การวเิคราะห์โครงข่าย การเขา้ถึงหน่วยบริการดา้นสาธารณสุข   
 

Abstract 
This research is applied Geo-informatics to support the projects on the city’s public health, Nakhon Si 

Thammarat province. Geo-informatics can serve as a useful tools for the promoting the provincial public health 
and to monitor and plan the distribution of public health service units at Nakhon Si Thammarat province. It can 
be supported to extensively achieve equality in access to health care service center in this province. The level of 
the health care service center was divided as primary health care service (1.0), secondary level (2.1), middle-
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secondary level (2.2), senior secondary level (2.3), and tertiary level (3.1). 23 hospitals, 251 health care service 
centers, 260 community health care centers and road accessibility are included in GIS database. The results 
showed that Health Care Service Accessibility Analysis can be applied by using Geo-informatics. The average 
access time is 3.39 minutes of all villages. If the Geo-informatics application is used to support for planning, 
tracking the health care center, it should track the distribution of health care service resources and in equity 
health service accessibility in the future. 

 
Keywords: geo-informatics, network analysis, health care center accessibility 
 

1. บทนํา 
นบัตั;งแต่ปี พ.ศ.2520 ที!องคก์ารอนามยัโลก 

( WHO) ซึ! ง เ ป็ น อ ง ค์ก ร ชํา น า ญ พิ เ ศ ษ ข อ ง
สหประชาชาติ ที!ทําหน้าที! ส่งเสริม และคุ้มครอง
สุขภาพอนามยัของประชาชน ไดมี้มติร่วมกนั ในการ
ประชุมสมชัชา สมยัที! 30 กาํหนดเป้าหมาย "สุขภาพดี
ถว้นหนา้ ปี ค.ศ.2000" (Health for All by the Year 
2000) เป็นเป้าหมายร่วมกันที!จะดาํเนินการ เพื!อให้
ประชาชนทุกกลุ่มอาย ุทุกอาชีพ ไดรั้บสิทธิ มีโอกาส
และมีส่วนร่วม ในการพฒันาสุขภาพของตน โดยเท่า
เทียมกนั ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 
และการดูแลรักษาตนเอง ให้ปราศจากโรค และความ
พิการ โดยไดรั้บประโยชน์ จากการจดัสรรทรัพยากร 
เพื!อการพฒันาสาธารณสุข อยา่งเป็นธรรม และมีชีวิต
อยู่ อย่างมีคุณภาพชีวิตที! ดี รวมตลอดถึงการมีส่วน
ร่วม ในการเสริมสร้างเศรษฐกิจ และสังคมในทอ้งถิ!น
ที!อยู่อาศัยอย่างเต็มที!  [1] ซึ! งในการประชุมใหญ่ที! 
อลัมา อตา ประเทศรัสเซีย ในปีถัดมา (พ.ศ.2521) 
ประเทศภาคีสมาชิก ขององคก์ารอนามยัโลก ไดต้กลง
ร่วมหัน ที!จะนาํเอาการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary 
Health Care) โดยยึดเอาการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 
สังคม สิ!งแวดลอ้ม และบริการสุขภาพพื;นฐาน เป็น
แนวทางสําคัญ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 

(People Participation) เป็นสาํคญั ภายใตค้าํขวญัที!ใช้
ในการรณรงค ์ใหเ้มืองต่าง ๆ หนัมาสนใจ และดาํเนิน
โครงการวา่ Healthy Cities for Better Life หรือ บา้น
น่าอยู ่เมืองน่าอยู ่สุขภาพดี ชีวีสดใส เมื!อปี 2539  ซึ! ง
ประเทศต่าง ๆ รวมทั; ง ประเทศไทย ต่างใช้ความ
พยายาม ที!จะคน้หา และพฒันา แผนงานโครงการ
ต่างๆ เพื!อดําเนินการตามสภาพ และระดับความ
รุนแรง ของปัญหาที!แตกต่างกนัมาโดยตลอด 

ระบบภูมิสารสนเทศ (Geo-Informatics) 
เป็นเครื!องมือที!สาํคญัในการบูรณาการขอ้มูลเชิงพื;นที!
กับข้อมูลทางด้านสาธารณสุขเข้าด้วยกันเพื!อการ
ตัดสินใจได้ดีและรวดเร็วยิ!งขึ; น ในการเฝ้าระวัง 
สอบสวนและควบคุมโรค รวมทั; งเพื!อรับทราบถึง
เทคโนโลยีและข้อมูลที!ดีสําหรับการตัดสินใจและ
วางแผนป้องกนัการระบาดดงันั;น ผูก้าํหนดนโยบาย 
ผูเ้ชี!ยวชาญทางดา้นการแพทย ์นกัวิจยั นักวิชาการจึง
ควรมีเครื!องมือช่วยเหลือในการวางแผน ตดัสินใจใน
การบริหารงานสาธารณสุข [2]   

ดงันั;นงานศึกษาครั; งนี;  มีวตัถุประสงค์เพื!อ
ประยุกต์ระบบภูมิสารสนเทศเพื!อสนับสนุนการ
ให้บ ริก ารและ ติดตาม งานสา ธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช และวิเคราะห์การเขา้ถึงหน่วย
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บ ริ ก า ร พื; น ฐ า น ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช  

 

2. ทฤษฎีและงานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 
ศ . น พ .  ไ ช ย ยัน ต ร์ (2 5 4 0  [1] ไ ด้ ใ ห้

ความหมายของคาํวา่ เมืองน่าอยู ่(Healthy Cities) วา่
เป็นคาํที!มีความหมายที!กวา้ง เป็นความหมายของเมือง 
ที!ผูบ้ริหารระดบัสูงของเมือง และชุมชน มีวิสัยทศัน์
ร่วมกนัที!กวา้งไกล สามารถมองเห็นการเปลี!ยนแปลง 
ที!จะก่อใหเ้กิดผลดีต่อเมือง และชุมชนในอนาคต การ
ดาํเนินงาน เพื!อให้เมืองหรือชุมชนน่าอยู่ จึงเป็นการ
ดาํเนินงาน ที!นอกเหนือจากจะตอ้งทาํให้เมือง หรือ
ชุมชนไม่เพียงแต่เป็นสถานที! ปลอดโรคเท่านั;น แต่
จะต้องเป็นเมืองที! มีสภาวะสิ! งแวดล้อม ทั; งด้าน
กายภาพ เศรษฐกิจ สังคม ที!ทําให้ประชาชนมีชีวิต 
อย่างเป็นสุข และมีคุณภาพชีวิตที!ดีดว้ย ลกัษณะของ
กิจกรรม ในการดาํเนินงานโครงการเมืองน่าอยู่ จึงมี
ความจาํเป็นที!  จะตอ้งเป็นการพฒันาที!ย ั!งยืน มีการ
ดาํเนินการให้ครอบคลุมในดา้น การปรับปรุงสภาพ
สิ!งแวดล้อม และการดําเนินงาน ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ตลอดจนจดัให้มีบริการทางการแพทย ์และ
สาธารณสุขที!หลากหลาย เพื!อให้ประชาชนได้มี
โอกาสเขา้ถึง และเลือกตดัสินใจใชบ้ริการ  

นพ.เกรียงศกัดิs  วชัรนุกูลเกียรติ (2549) [3]  
ผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลภูกระดึง ได้บรรยายใน
หวัขอ้ที!เกี!ยวขอ้งกบัการประยกุตใ์ชร้ะบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ในงานสาธารณสุข เมื!อวนัที! 26 เมษายน 
2549 ในหัวขอ้ Road Map to Real GIS Phase 2  ถึง
เหตุผลที!ตอ้งทาํ GIS ในงานดา้นสาธารณสุข วา่ การ
นําระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ มาสนับสนุนการ
วิเคราะห์การเขา้ถึงบริการ INEQUITY (เกรียงศกัดิs , 
2549) ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์สามารถวิเคราะห์

ในทางกายภาพเป็นระยะทางของจุดให้บริการด้าน
สาธารณสุขเป็นไปตามระยะทางที!กําหนดได้ ซึ! ง
สามารถเพิ!มประสิทธิภาพในดา้นบริการสาธารณสุข 
ดงันี;   1) นาํมาใชใ้นการวางแผนการจดัระบบบริการ
สุขภาพแบบเป็นเครือข่าย เ พื!อรองรับต่อความ
ตอ้งการดา้นการเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชน
ในอนาคต 2) เกิดประสิทธิภาพในการจัดทาํแผน
ความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพ 3) เ กิด
ประสิทธิภาพในการกําหนดแผนการลงทุนด้าน
สุขภาพ 4) เกิดประสิทธิภาพในการการกําหนด
แผนการจดัสรรทรัพยากร 

สถานบริการด้านสาธารณสุขจะสามารถ
แบ่งจําแนกได้เ ป็นระดับความสามารถในการ
ให้บริการแก่ประชาชน ซึ! งสามารถจาํแนกระดบัของ
หน่วยบริการ (Level of Health Services) (เกรียงศกัดิs , 
2549) ได้ดงันี;  ระดับ  1.0 ระดบัปฐมภูมิ ส่งเสริม 
ป้องกนั ฟื; นฟู และรักษา สิ;นสุดที! OPD โดย พยาบาล 
ระดบั  1.1 ระดบัปฐมภูมิ ส่งเสริม ป้องกนั ฟื; นฟู และ
รักษา สิ;นสุดที! OPD โดย แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร 
ระดบั  2.1 ระดบัทุติยภูมิระดบัตน้ รักษาสิ;นสุดที! IPD 
(COMMON PROBLEM) ระดบั  2.2 ระดบัทุติยภูมิ
ระดบักลาง รักษาสิ;นสุดที!การรักษาแพทยเ์ฉพาะทาง
สาขาหลกั ระดบั 2.3 ระดบัทุติยภูมิระดับสูง รักษา
สิ;นสุดที!การรักษาแพทยเ์ฉพาะทางสาขารอง ระดับ  
3.1 ระดบัตติยภูมิระดบัสูง รักษาสิ;นสุดที!การรักษา
แพทย์เฉพาะทางต่อยอด และระดับ 3.2 ระดับ 
EXCELLENT CENTER รักษาสิ;นสุดที!การรักษา
แพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่อยอด  

ในการวิ เคราะห์การเข้า ถึงบริการด้าน
สาธารณสุขในภาพระดับเขต แสดงด้วยแผนภูมิ 
(เกรียงศกัดิs , 2549) [3] ในการวิเคราะห์การเขา้ถึง
บริการดว้ยระยะทางของการให้บริการจากสามารถ



วารสารวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีปีที� 19 ฉบับที� 2 เม.ย.-มิ.ย. 54  

 67 

วิเคราะห์ระยะทางการให้บริการตามระดับหน่วย
บริการ 1) หน่วยบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ 
สามารถให้บริการไดใ้นระยะทางไม่เกิน 202.5 – 250 
กิโลเมตร 2) หน่วยบริการสาธารณสุขระดบัทุติยภูมิ 
สามารถให้บริการไดใ้นระยะทางไม่เกิน 67.5 – 70 
กิโลเมตร 3) หน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ
หลกั สามารถให้บริการไดใ้นระยะทางไม่เกิน 22.5 – 
25 กิโลเมตร 

ในการวิ เคราะห์การเข้า ถึงบริการด้าน
สาธารณสุขในภาพระดบัจงัหวดั แสดงด้วยแผนภูมิ 
(เกรียงศกัดิs , 2549) [3] ในการวิเคราะห์การเขา้ถึง
บริการดว้ยระยะทางของการให้บริการจาก สามารถ
วิเคราะห์ระยะทางการให้บริการตามระดับหน่วย
บริการคือ 1) หน่วยบริการสาธารณสุขระดบัทุติยภูมิ 
สามารถให้บริการไดใ้นระยะทางไม่เกิน 67.5 – 70 
กิโลเมตร 2) หน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ
หลกั สามารถให้บริการไดใ้นระยะทางไม่เกิน 22.5 – 
25 กิโลเมตร 3) หน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐม
ภูมิรอง สามารถใหบ้ริการไดใ้นระยะทางไม่เกิน 7.5 – 
10 กิโลเมตร 

นพ.พินิจ ฟ้าอาํนวยผล [2] สาํนกังานพฒันา
ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ได้บรรยายในงาน
ฝึกอบรม ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์และการ
ประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุข รุ่นที!  1 ว ันที!  6-7 
กนัยายน 2550 ณ สถาบนัวิจยัจุฬาภรณ์ โดยมีเนื;อหา
โดยสรุปดงันี;  การใชง้าน GIS ในงานสาธารณสุข 1) 
การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา 1.1) การกระจายของ
การตาย 1.2) การกระจายของการป่วย 1.3) การ
กระจายของอุบติัเหตุ อุบติัภยั 1.4) การกระจายของ
ปัจจยัเสี!ยง 1.5) การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัเสี!ยงกบั ผลลพัธ์สุขภาพ 2) การวิเคราะห์ระบบ
บริการสุขภาพ 2.1) การกระจายของทรัพยากรสุขภาพ 

2.2) การกระจายของสมรรถนะบริการสุขภาพ 2.3) 
การวเิคราะห์การเขา้ถึงบริการ 

 

3. วธีิดําเนินการวจัิย 
ขั;นตอนนี; เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

เอกสารวิจัย  หนังสือ  บทความวิชาการ  ข้อ มูล
อินเตอร์เน็ต และแหล่งอื!น ๆ ที!เกี!ยวขอ้ง เพื!อรวบรวม
ขอ้มูลเกี!ยวกบัโครงการเมืองน่าอยู ่ขอ้มูลสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช ข้อมูลพื;นฐานและด้าน
ก า ย ภา พ จัง ห วัด น ค ร ศ รี ธร ร ม ร า ช  แ ล ะ ร ะ บ บ
สารสนเทศภูมิศาสตร์จงัหวดันครศรีธรรมราช รวมถึง
เก็บรวบรวมข้อมูลรีโมทเซนซิง ระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ของพื;นที!จงัหวดันครศรีธรรมราช   
3.1 การเกบ็รวบรวมข้อมูลและศึกษาข้อมูลเบือ̀งต้น 

3.1.1 ขอ้มูลปฐมภูมิ จากการสํารวจพื;นที!
และเก็บข้อมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัมี
ขั;นตอน ดงันี;  

3.1.1.1 การวางแผนก่อนสํารวจ โดย
ใช้ข้อมูลเอกสารและติดต่อบุคลากรที! เ กี! ยวข้อง
ล่วงหนา้ 

3.1.1.2 การฝึกอบรมให้ทีมงานวิจัย
เพื!อการออกสาํรวจ  
 3.1.1.2.1 จดัเตรียมแผนที! และ
อุปกรณ์จีพีเอสเพื!อบนัทึกตาํแหน่งสาํรวจ 

 3.1.1.2.2 เรียนรู้การบนัทึกค่า
พิกดัภูมิศาสตร์ของตาํแหน่งสาํรวจ 
 3.1.1.2.3 เรียนรู้การอ่านค่า
พิกดัภูมิศาสตร์เทียบเคียงกบัแผนที!สาํรวจ 
 3.1.1.2.4 เรียนรู้การบนัทึกค่า
พิกัดภูมิศาสตร์จากจีพีเอส (GPS) เข้าสู่ระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ 
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 3.1.1.3 ออกสํารวจ โดยการจบัพิกัด
ภูมิศาสตร์พื;นที! ที!ทําการสํารวจด้วย GPS และ
บนัทึกภาพ รวบรวมขอ้มูลสถิติจากสถานีอนามยัทุก
แห่งภายในจังหวดันครศรีธรรมราช  และตาํแหน่ง
ที!ตั; งสถานีอนามัย และเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพ
ภายในจงัหวดั 
 3.1.1.4 บนัทึกขอ้มูลที!รวบรวมมาได ้
ทั; งขอ้มูลสถานีอนามยั และแหล่งท่องเที!ยวเพื!อการ
ส่งเสริมสุขภาพ และฟื; นฟูสุขภาพด้วยโปรแกรม
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ จะไดเ้ป็นขอ้มูลเชิงพื;นที!  
แลว้ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 

3.1.2 ขอ้มูลทุติยภูมิ รวบรวมขอ้มูลที!จดัทาํ
ไวแ้ลว้ในรูปเอกสาร Digital map แผนที! ฯลฯ 

3.1.3 ก า ร จัด ซื; อ จัด ห า แ ผ น ที! ภ า พ ถ่ า ย
ดาวเทียม และแผนที!ภูมิประเทศ 1:50,000 และทาํการ
แปลงอยู่ในรูปแบบดิจิตอล และนํามาประกอบการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อ มู ล เ ชิ ง ก า ย ภา พ ข อ ง พื; น ที! จัง ห วัด
นครศรีธรรมราช ในดา้นปัจจยัทางกายภาพที!มีผลต่อ
งานบริการสาธารสุข   
3.2 การพฒันาฐานข้อมูลระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์
เพื�อสนับสนุนงานส่งเสริมโครงการเมืองน่าอยู่ด้าน

สาธารณสุข 
 3.2.1 ทําการศึกษาปัจจัยที! เ กี! ยวข้องกับ
โครงการเมืองน่าอยู่ด้านสาธารณสุขและจัดเตรียม
ฐานขอ้มูลระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ให้อยูใ่นระบบ
เสน้โครงแผนที!ดาตมัและโซนเดียวกนั ในระบบเส้น
โครงแผนที!แบบ UTM ดาตมั WGS 1984 Zone 47N 

3.2.2 ก า ร พั ฒ น า ฐ า น ข้ อ มู ล ร ะ บ บ
สารสนเทศภูมิศาสตร์เพื!อสนับสนุนงานส่งเสริม
โครงการเมืองน่าอยู่ดา้นสาธารณสุข ในพื;นที!จงัหวดั
นครศรีธรรมราช โดยนาํระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

(GIS) มาประยกุตใ์ชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพื;นที! 
และเชื!อมโยงกบัฐานขอ้มูลที!ใชส้าํหรับสนบัสนุนการ
วางแผนโครงการเมืองน่าอยูด่า้นสาธารณสุข 
 3.2.2.1 นําเข้าข้อมูลเชิงพื;นที!  Spatial 
Data ไดแ้ก่ ขอ้มูลขอบเขตการปกครองระดบัจงัหวดั 
ขอบเขตการปกครองระดับอําเภอ ขอบเขตการ
ปกครองระดบัตาํบล และที!ตั;งหมู่บา้น และครัวเรือน
ในพื;นที!ศึกษา แผนที!ชุดดิน แผนที!เส้นทางคมนาคม 
แผนที!เสน้ทางนํ; า แผนที!สภาพการใชที้!ดิน เป็นตน้ 
 3.2.2.2 นํ า เ ข้ า ข้อ มู ล เ ชิ ง บ ร ร ย า ย 
Attribute Data ไดแ้ก่ ขอ้มูลการปกครอง เส้นทาง
คมนาคม การใชป้ระโยชน์ที!ดิน 
 3.2.2.3 ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง 
ปรับแกไ้ข และเพิ!มเติมขอ้มูล ทั; งขอ้มูลเชิงบรรยาย
และขอ้มูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ 

3.2.3 ทดสอบฐานข้อมูลแสดงผล และ
วเิคราะห์การใชง้านทั;งในรูปแบบทางภูมิศาสตร์ โดย
วเิคราะห์รูปแบบการเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุขใน
ร ะ ย ะ ท า ง แ ล ะ เ ว ล า ที! เ ป็ น ม า ต ร ฐ า น ท า ง ด้า น
สา ธา รณสุข  ด้วย โป รแ กร มร ะบ บสาร สน เท ศ
ภูมิศาสตร์ และรายละเอียดของสถิติงานสาธารณสุข
ของจงัหวดันครศรีธรรมราช  
3.3 การวิเคราะห์ด้วย Network Analysis เพื�อ
วเิคราะห์การเข้าถึงหน่วยบริการด้านสุขภาพ  

การวิเคราะห์ลักษณะตาํแหน่งที!ตั; งสถานี
อนามยั แหล่งส่งเสริมสุขภาพ  ภายในจังหวดั ฯลฯ 
เพื!อสร้างความเชื!อมโยงและเครือข่ายสําหรับงาน
บริการดา้นสาธารณสุขอยา่งทั!วถึงดว้ยแบบจาํลองการ
วิเคราะห์โครงข่ายด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
(Network Analyst for GIS) 
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4. ผลการวจัิย 
4.1 ข้ อ มู ล พื` น ฐ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น ง า น ร ะ บ บ

สารสนเทศภูมศิาสตร์ 
จากการศึกษาจํานวนประชากรที! เ ป็น

ฐานข้อมูลพื;นฐานที!สามารถนําเข้าสู่ข้อมูลตาราง 
(Attribute Data) ในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ได ้
ข้อมูลประชากรที!หนาแน่นพบในเขตอําเภอเมือง
นครศรีธรรมราช  271,228 คน อาํเภอทุ่งสง 160,055 
คน อาํเภอท่าศาลา 112,561 คน และอาํเภอปากพนัง 
110,701 คน ตามลาํดบั และที!หนาแน่นนอ้ยพบในเขต
อาํเภอถํ; าพรรณรา 17,225 คน อาํเภอนาบอน 26,925 
คน อาํเภอพิปูน 27,721 คน อาํเภอขนอม 27,854 คน 
กิ!งอาํเภอนบพิตาํ 28,428 คน เรียงลาํดบัจากน้อยไป
มาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที� 1 ที!ตั; งสถานบริการด้านสาธารณสุข จังหวดั
นครศรีธรรมราช 

ผลการศึกษาโดยลงสํารวจภาคสนามด้วย
อุปกรณ์ GPS เพื!อบนัทึกค่าพิกดัภูมิศาสตร์ และนาํเขา้
สู่ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ โดยใชร่้วมกบัขอ้มูล
ทุติยภูมิรายชื!อสถานบริการด้านสาธารณสุข จาก
ข้ อ มู ล ข อ ง สํ า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช สามารถบันทึกค่าพิกัดสถาน
ใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขจาํนวน 213 แห่ง ที!สามารถ
รวบรวมได้ดงัแสดงในรูปที! 1 และรวบรวมขอ้มูล
ทุติยภูมิแผนที!ที!ตั;งหมู่บา้นในจงัหวดันครศรีธรรมราช
ได ้ดงัรูปที! 2 

และมีการสาํรวจเส้นถนนคมนาคม เพื!อให้
วิเคราะห์ขอ้มูลด้วย Network Analyst ในระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ ในฟังก์ชั!น Service Area ใน
ระดบัของหน่วยใหบ้ริการดา้นสาธารณสุข ทุกระดบั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที� 2 ที!ตั;งหมู่บา้น จงัหวดันครศรีธรรมราช 
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ในการศึกษาวิจัยครั; งนี; จะใช้การวิเคราะห์
พื;นที! ให้บริการ และระยะทางการเข้าถึงโดยใช้
เส้นทางคมนาคมบนถนนจริงเป็นหลัก เพื!อให้เกิด
ความถูกตอ้งและน่าเชื!อถือมากขึ;น โดยได้จดัเตรียม
ฐานข้อมูลเบื; องต้นสําหรับการวิเคราะห์โครงข่าย 
(Network Analyst) เพื!อนาํมาใชใ้นการวิเคราะห์ คือ 
จุดที!ตั;งสถานีให้บริการดา้นสาธารณสุข และเส้นทาง
คมนาคมของจงัหวดั  ระดบัของหน่วยบริการ (Level 
of Health Services)  ของจงัหวดั 

3.1 ระดับตติยภูมิระดับสูง รักษาสิ;นสุดที!
การรักษาแพทยเ์ฉพาะทางต่อยอด ผูป่้วยที!ห่างจาก
หน่วยบริการที!มีระยะทางไม่เกิน 202.5 กิโลเมตร ใช้
เวลาไม่เกิน 270 นาที ซึ! งมีโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ซึ!งเป็นหน่วยบริการระดบัที! 3.1  ได้
ผลลพัธ์คือพื;นที!ให้บริการตามระยะทาง ครอบคลุม
ทุกหมู่บ้าน ทั; งจังหวัด  ซึ! งได้ระยะห่างของการ
ให้บริการที!ระยะที!ไกลที!สุดในจังหวดัคือ 115.605 
กิโลเมตร โดยใช้ระยะเวลาที!มากที!สุดคือ 112.792 
นาที   

2.3 ระดับทุติยภูมิระดับสูง รักษาสิ;นสุดที!
การรักษาแพทยเ์ฉพาะทางสาขารอง ผูป่้วยที!ห่างจาก
หน่วยบริการที!มีระยะทางไม่เกิน 90 กิโลเมตร ใช้
เวลาไม่เกิน 120 นาที ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลทุ่งสง และโรงพยาบาล
สิชล ซึ!งเป็นหน่วยบริการระดบัที! 2.3 พบพื;นที!บริการ
รวม 10,292.92 ตร. กม.     

2.2 ระดบัทุติยภูมิระดบักลาง รักษาสิ;นสุดที!
การรักษาแพทยเ์ฉพาะทางสาขาหลกั ผูป่้วยที!ห่างจาก

หน่วยบริการที!มีระยะทางไม่เกิน 67.5 กิโลเมตร ใช้
เวลาไม่เกิน 90 นาที ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลทุ่งสง โรงพยาบาลสิชล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง โรงพยาบาลท่า
ศาลา โรงพยาบาลปากพนัง โรงพยาบาลร่อนพิบูลย ์
และ โรงพยาบาลหวัไทร ซึ!งเป็นหน่วยบริการระดบัที! 
2.2  พื;นที!บริการรวม 9,701.38 ตร. กม.    

2.1 ระดับทุติยภูมิระดับตน้ รักษาสิ;นสุดที! 
IPD (COMMON PROBLEM) ผูป่้วยที!ห่างจากหน่วย
บริการที!มีระยะทางไม่เกิน 45 กิโลเมตร ใช้เวลาไม่
เกิน 60 นาที จาํนวนโรงพยาบาลที!ใช้วิเคราะห์ 26  
แห่ง พื;นที!บริการรวม 8,466.86  ตร. กม. (ดงัตวัอยา่ง
การวเิคราะห์ซึ!งแสดงไดใ้นรูปที! 3)     

1.0 ระดับปฐมภูมิ ส่งเสริม ป้องกัน ฟื; นฟ ู
และรักษา สิ;นสุดที! OPD โดยพยาบาล ผูป่้วยที!ห่าง
จากหน่วยบริการที!มีระยะทางไม่เกิน 7.5 กิโลเมตร 
ใชเ้วลาไม่เกิน 10 นาที จาํนวนโรงพยาบาล และสถานี
อนามัย และศูนย์บริการสุขภาพ จํานวน 213 แห่ง 
พื;นที!บริการรวม 5,195.37 ตร. กม.  
 จากการวิจยัครั; งนี;  พบผลลพัธ์ขอ้จาํกดัของ
การเข้าถึงบริการของบางหมู่บ้าน แสดงผลเฉพาะ
หมู่บา้น 34 แห่งที!มีระยะเวลาในการเขา้ถึงบริการเกิน
กว่า 10 นาที จากการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ พบวา่ระยะเวลาที!มากที!สุดใช้
เดินทางจากศูนย์กลางหมู่บ้านมายงัหน่วยบริการ 
19.69 นาที ดังแสดงรายละเอียดในตารางที!  1 และ
ค่าเฉลี!ยของทุกหมู่บ้านไปยงัหน่วยบริการใช้เวลา 
3.39 นาที 
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รูปที� 3 แผนที!การวิเคราะห์การเขา้ถึงบริการด้านสาธารณสุขบริการระดับที! 2.1 ระดับทุติยภูมิระดับตน้  ใน
ระยะเวลาของการเดินทางภายใน 60 นาที ดว้ย Network Analyst Model 
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ตารางที� 1 หมู่บา้นที!ใชเ้วลาเขา้ถึงหน่วยบริการดา้นสาธารณสุขบริการระดบัที! 1.0 ระดบัปฐมภูมิ เกินกวา่ 10 นาที   

หมู่บ้าน - หน่วยบริการด้านสาธารณสุข ระยะเวลาการเข้าถงึ (นาท)ี 
บา้นกุมแป - สถานีอนามยัตาํบลแม่เจา้อยูห่วั 10.92 
บา้นเขาวง - สถานีอนามยับา้นสี!ขีด 10.43 
บา้นเขาหวัชา้ง - สถานีอนามยับา้นสี!ขีด 10.25 
บา้นคลองตูกเหนือ - สถานีอนามยักะปาง 19.69 
บา้นคลองเพรียง - สถานีอนามยับา้นคลองเนียง 13.84 
บา้นคลองลาํนาว - โรงพยาบาลบางขนั 13.46 
บา้นคลองวงั - สถานีอนามยับา้นสี!ขีด 12.16 
บา้นควนเคร็ง - สถานีอนามยัตาํบลแหลม 19.05 
บา้นควนเงิน - สถานีอนามยัตาํบลแม่เจา้อยูห่วั 17.00 
บา้นควนแบก - สถานีอนามยับา้นเคี!ยมงาม 13.07 
บา้นควนยาว - สถานีอนามยัตาํบลแหลม 19.19 
บา้นถํ;าเพดาน - สถานีอนามยับา้นสหกรณ์นิคม 10.12 
บา้นท่าเขน็ - สถานีอนามยับา้นไร่เนิน 14.44 
บา้นทุ่งกรวด - สถานีอนามยับา้นคลองเนียง 13.55 
บา้นทุ่งโชน - สถานีอนามยับา้นเขาพระทอง 11.86 
บา้นทุ่งอินทนิน - โรงพยาบาลบางขนั 10.68 
บา้นไทรหวัมา้ - สถานีอนามยับา้นไร่เนิน 11.09 
บา้นในญาติ - สถานีอนามยับา้นสวน 11.23 
บา้นบ่อปลา (ชุมชนป่า) - สถานีอนามยับา้นสหกรณ์นิคม 16.27 
บา้นบางขนั (เขาดิน) - โรงพยาบาลบางขนั 10.64 
บา้นบางหลวง - โรงพยาบาลแม่และเดก็ 10.47 
บา้นปากบางกลม - สถานีอนามยับา้นไร่เนิน 13.59 
บา้นปากแพรก - โรงพยาบาลบางขนั 15.38 
บา้นยา่นแดง - สถานีอนามยัตาํบลแม่เจา้อยูห่วั 12.28 
บา้นเราะ - สถานีอนามยับา้นประดู่หอม 12.03 
บา้นไร่ยาว - สถานีอนามยับา้นทุ่งควาย 11.39 
บา้นสวนกลาง - สถานีอนามยับา้นหวัทุ่ง 11.37 
บา้นเสมด็งาม - สถานีอนามยัตาํบลแหลม 10.47 
บา้นใสเตาออ้ย - โรงพยาบาลบางขนั 11.29 
บา้นไสขนุน - สถานีอนามยัตาํบลแหลม 16.58 
บา้นห้วยยวนเหนือ - สถานีอนามยันํ;าตก 12.77 
บา้นเหนือคลอง - สถานีอนามยับา้นเคี!ยมงาม 10.38 
บา้นอินทนิน - สถานีอนามยับา้นสวน 11.45 

*** หมายเหตุ ผลลพัธ์ตารางมาจากการวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม GIS Network Analysis ที!เทียบจากระยะทางการเคลื!อนที!บนเสน้ถนนจริง 
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5. สรุปผลการวจัิย 
ในการนาํระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์จดัทาํ

แผนที! ระดับของหน่วยบริการ (Level of Health 
Service) ในเขตพื;นที!ศึกษาจงัหวดันครศรีธรรมราช 
พบว่ามี ระดบัหน่วยบริการไดแ้ก่ 1.0 ระดบัปฐมภูมิ 
2 .1  ระดับทุ ติยภูมิระดับต้น 2 .2  ระดับทุ ติยภู มิ
ระดบักลาง 2.3 ระดบัทุติยภูมิระดบัสูง และ 3.1 ระดบั
ตติยภูมิระดับสูง การวิเคราะห์ระยะทางการเขา้ถึง
บริการ และระยะเวลาในการเขา้ถึงบริการ ของแต่ละ
ระดบัของหน่วยบริการ (Level of Health Services) ที! 
นพ.เกรียงศักดิs  วชัรนุกูลเกียรติ (2549) ได้จําแนก
ระดบัของหน่วยบริการดงันี;  

3.1 ระดับตติยภูมิระดับสูง รักษาสิ;นสุดที!
การรักษาแพทยเ์ฉพาะทางต่อยอด ผูป่้วยที!ห่างจาก
หน่วยบริการที!มีระยะทางไม่เกิน 202.5 กิโลเมตร ใช้
เวลาไม่เกิน 270 นาที ซึ! งมีโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ซึ!งเป็นหน่วยบริการระดบัที! 3.1  ได้
ผลลพัธ์คือพื;นที!ให้บริการตามระยะทาง ครอบคลุม
ทุกหมู่บ้าน ทั; งจังหวัด  ซึ! งได้ระยะห่างของการ
ให้บริการที!ระยะที!ไกลที!สุดในจังหวดัคือ 115.605 
กิโลเมตร โดยใช้ระยะเวลาที!มากที!สุดคือ 112.792 
นาที    

2.3 ระดับทุติยภูมิระดับสูง รักษาสิ;นสุดที!
การรักษาแพทยเ์ฉพาะทางสาขารอง ผูป่้วยที!ห่างจาก
หน่วยบริการที!มีระยะทางไม่เกิน 90 กิโลเมตร ใช้
เวลาไม่เกิน 120 นาที ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลทุ่งสง และโรงพยาบาล
สิชล ซึ!งเป็นหน่วยบริการระดบัที! 2.3 พบพื;นที!บริการ
รวม 10,292.92 ตร. กม.   

2.2 ระดบัทุติยภูมิระดบักลาง รักษาสิ;นสุดที!
การรักษาแพทยเ์ฉพาะทางสาขาหลกั ผูป่้วยที!ห่างจาก
หน่วยบริการที!มีระยะทางไม่เกิน 67.5 กิโลเมตร ใช้

เวลาไม่เกิน 90 นาที ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลทุ่งสง โรงพยาบาลสิชล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง โรงพยาบาลท่า
ศาลา โรงพยาบาลปากพนัง โรงพยาบาลร่อนพิบูลย ์
และ โรงพยาบาลหวัไทร ซึ!งเป็นหน่วยบริการระดบัที! 
2.2  พื;นที!บริการรวม 9,701.38 ตร. กม.    

2.1 ระดบัทุติยภูมิระดบัตน้  รักษาสิ;นสุดที! 
IPD (COMMON PROBLEM) ผูป่้วยที!ห่างจากหน่วย
บริการที!มีระยะทางไม่เกิน 45 กิโลเมตร ใช้เวลาไม่
เกิน 60 นาที จาํนวนโรงพยาบาลที!ใช้วิเคราะห์ 26    
พื;นที!บริการรวม 8,466.86  ตร. กม.     

1.0 ระดับปฐมภูมิ ส่งเสริม ป้องกัน ฟื; นฟ ู
และรักษา สิ;นสุดที! OPD โดยพยาบาล ป่วยที!ห่างจาก
หน่วยบริการที!มีระยะทางไม่เกิน 7.5 กิโลเมตร ใช้
เวลาไม่เกิน 10 นาที จาํนวนโรงพยาบาล และสถานี
อนามัย และศูนย์บริการสุขภาพ จํานวน 213 แห่ง 
พื;นที!บริการรวม 5,195.37 ตร. กม.  

การวิ เคราะห์ผลด้วยระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์วิ เคราะห์การเข้าถึงหน่วยบริการด้าน
สาธารณสุข พบทุกหมู่บา้นมีค่าเฉลี!ยของทุกหมู่บา้น
ไปยงัหน่วยบริการใชเ้วลา 3.39 นาที แต่พบหมู่บา้น 
34 แห่งที!มีระยะเวลาในการเขา้ถึงบริการเกินกว่า 10 
น า ที  จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ว ย โ ป ร แ ก ร ม ร ะ บ บ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ พบวา่ระยะเวลาที!มากที!สุดใช้
เดินทางจากศูนย์กลางหมู่บ้านมายงัหน่วยบริการ 
19 .69  นาที  ผลจากการศึกษาได้มีการถ่ายทอด
กระบวนการวิจัย ผ่านการสัมมนา เพื!อนําเสนอผล
การศึกษาระบบภูมิสารสนเทศเพื!อส่งเสริมการเพิ!ม
ประสิทธิภาพในงานสาธารณสุข  ให้กบับุคลากรดา้น
สา ธาร ณสุขใ ห้สา ม า รถ พัฒ นา ฐ าน ข้อ มูล ด้า น
สาธารณสุข เพื!อสนับสนุนการเฝ้าระวงัดา้นสุขภาพ
ได้ และมีโครงการเผยแพร่ความรู้สู่ชุมชนโดยจัด
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โครงการฝึกอบรมหลกัสูตร“เรียนรู้พื;นฐานการสร้าง
แผนที!เพื!อสนบัสนุนงานเฝ้าระวงัอุบติัภยัและควบคุม
โรค ด้วยโปรแกรม ArcGIS: ArcView เบื;องตน้”
ระหวา่งวนัที! 21 – 25 ธนัวาคม  2552 ห้องปฏิบติัการ
คอมพิวเตอร์ระบบภูมิสารสนเทศศาสตร์ อาคาร
บรรยายรวม 5 ห้อง R302 ภาควิชาเทคโนโลยีชนบท 
ค ณ ะ วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ย ี
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ศูนยรั์งสิต 

 

6. กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผูที้!เกี!ยวขอ้งให้งานวิจยันี;สาํเร็จ

ลุล่วง ไดแ้ก่ เจ้าหน้าที!สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นครศรีธรรมราช เจ้าหน้าที!สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงห์บุรี  เจ้าหน้าที!สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัปราจีนบุรี เจ้าหน้าที!สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดระยอง  เจ้าหน้าที! โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ที! ได้ให้ความช่วยเหลือ และ
อนุเคราะห์ขอ้มูล และสํานักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ ที!ไดส้นบัสนุนทุนการวจิยัครั; งนี;  
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สาธารณสุข,  เอกสารประกอบคาํบรรยาย ใน
งานฝึกอบรม ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์และ
การประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุข รุ่นที!  1 
วนัที!  6-7 กนัยายน 2550, สถาบันวิจยัจุฬา
ภรณ์, กทม, 2550.   

[3]  เกรียงศักดิs  ว ัชรนุกูลเกียรติ, นพ.,การ
ประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ใน
งานสาธารณสุข,  เอกสารประกอบคาํบรรยาย 
วนัที! 26 เมษายน 2549  ในหัวขอ้ Road Map 
to Real GIS Phase 2, มปท, 2549.   

[4]  สาํนกังานจงัหวดันครศรีธรรมราช, กลุ่มงาน
ข้อมูลสารสนเทศและการสื! อสาร, ข้อมูล
พื;นฐานจงัหวดันครศรีธรรมราช, [ออนไลน์], 
เ ข้ า ถึ ง ไ ด้จ า ก :  http://www.nakhonsitham-
marat.go.th/,2551. 

 


